REEN 


iy MT 


医学 


A14 第 4 吨 165—175H, 1972 年 12 月 


アメ ヌメ ー バ 首 の 10 宙 検 例 


Fo R 剛 * 
析出 大 学 医 学部 病理 学 教室 (主任 : 所 只 副教授， 


rE 


& kK 浩 PeU 下 R Eom 英 
長崎 大 学 熱帯 医学 研究 所 病理 学部 門 CEE : 渡辺 豊 輔 教授 ) 


HL OX 取 *・ 原 田 B 紀 " 
長崎 大 学 熱 帯 医 学研 究 所 診療 科 ( 科 長 : 村 上 女 也 助教 授 ) 


E FH 統 一 Bp" 
長崎 大 学 医学 部 2 ョ ーー 外科 


木 村 昭 B 
長崎 大 学 話 学 部 放射 線 科 
BH go fT 
長崎 大 学 医学 部 第 --- 外 科 
井 上 和 義 *・ 野 村 修 * 


長崎 大 学 附属 病院 臨床 検査 科 
(Received for Publication December 7, 1972) 


上 


10 Autopsy Cases of Amebiasis 


Takeshi SHOZAWA 
Department of Pathology, School of medicine, Akita University 
(Director: Prof. T. Shozawa ) 

Kohei TOMINAGA, Kanehiko YAMASHITA and Hideo ATARI 
Department of Pathology, Institute for Tropical Medicine, 
Nagasaki University (Director: Prof. T. Watanabe) 
Fumiya MURAKAMI and Takanori HARADA 
Department of Internal. Medicine, Institute for Tropical Medicine, 
Nagasaki University (Director : Assist. Prof. F. Murakami) 
Koichiro SHIBATA 
Defpariment of I Surgery, School of Medicine, Nagasaki University 


Shojiro KIMURA 
Department of Radiology, School of Medicine, Nagasaki University 


Nobuyuki MINAMI 
Department of II Surgery, School of Medicine, Nagasaki University 


Kazuyoshi INOUE and Osamu NOMURA 
Department of Clinical Laboratory, University Hospital, 
Nagasaki University 


* 中 近東 ア wa 技術 協力 計画 に - 基き 海外 接 術 協力 事業 団 > り Rift valley Provincial Hospital, Nakuru 
Kenya に 派遣 ips 


OREK FAR P UEAE PURSE BE BU AGC 
MM 第 655 号 


165 


166 デメ ー バ 症 の 10 判 検 合 


10 cases of the amebiasis ars presented, in which are included one case in Japan 
and the others in Kenya. According to clinical data and pathological findings these 
10 cases would be divided in 4 groups as follows; 

I Group; diarrhea mixed with bloody-mucus is characteristic and the clinical 
course is the shortest and almost within 10 days. A wide-spread and severe ulcerative 
colitis leading to perforation and diffuse peritonitis is characteristic pathologically. 

II Group; clinical course is a little longer than the first group and there ls 
sometimes no complaining diarrhea. Pathologically a ulcerative colitis is more slightly 
than the first. group or localized only at the beginning segment of the ascending 
colon and various size of amebic liver abscess can be found simultaneously. l 

III Group; main complaining is abdominal pain without diarrhea and the liver is 
enlarged. The clinical course is over 20 days, less than 2 months. Pathologically 
ulcerative colitis can not be found, but a huge amebic abscess is located in the liver. 

(OIOV Group; the clinical course is the longest, over 3 months and symptoms are 
most complicated. Pathologically amebic abscess of the liver with its rupture directly 
into the thorax or hematogenous disseminations to the other organs is characteristic. 
No amebic lesion is found in the large intestine. 

From our experiences it is clear that the amebiasis is one of the most importan: 
disease which involves not only the large intestine, but the liver, the lung and the 


other organs. 
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アメ ー バ ズバ 症 (Amebiasis) は 広く 世界 的 に 拡がっ て 
いる 疾患 で あり , 熱帯 及び 亜熱帯 地方 で は 日 常 唱 遇 す 
る 重要 な 疾患 の 一 つ で ある . 幸 の こと に 本 邦 で は 比較 
的 稀 な 疾 思 で ある . 我々 は 1971 年 1 月 長崎 大 学 熱帯 医 
学研 究 所 で 1 例 , 1971 年 5 月 より 1972 年 7 月 迄 
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1 ギ 4 ヶ 月 の 男児 例 を 除い て 他 は すべ て 壮年 労 子 の 
定例 で ある . (Rift Valley Provincial Hospital で 
は 主として 成人 田子 病棟 の 死亡 例 を 無 選 択 的 に 解剖 し 
だ 

症例 1. NaK 24 約 40 才 ( 原 住民 の 年 令 は 一 部 を 
除き 推定 で ある .) 黒人 男子 , 死亡 10 日 前 より 左下 腹 
郎 に 疫 痛 が あり , その 翌日 より 粘 血 便 を 排 湯 する 様 に 
な っ た . 死亡 4 日 前 に 入院 . 入院 時 白血球 数 10,000, 
Hb 15.2gr/dl, 血圧 115/80 便 の 検査 で は Cyst, E 
卵 を 認め な か っ た . 臨床 的 に 大 腸炎 と し て 治療 さき され て 
いた . 主要 病理 解剖 所 見 : 全身 の る いそ う 者 し く , E 
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Kenya, Nakuru 市 に ある Rift Valley Provincial 
Hospital "C9 fil, 計 10 例 の アメ ー バ 症 を 解剖 する 機 
会 を 得 た の で その 多彩 な 像 を 示す アメ ー バ 症 に つい て 
病理 学 的 に 検討 し た . 
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部 は 膨満 し て いる . 腹腔 に は 約 300m の 膜 性 の や や 
赤い 液体 を 認め た . KIRE), 横行 結腸 と 軽く 癒 
着 し て いる . 大 腸 は 全長 に わた り 太 く , TORRE 
ERICH S, 腸 壁 は びまん 性 に 洋 腫 状 , 内 面 に は 脱 
Xe, 粘液 を 混 じ た ゼラ チン 様 の 無形 物 が 密 に 附 着 
し て いる . これ を 除く と 辺 緑 不 規則 な 大 小 の 潰瘍 を 伴 
っ た 広汎 な 大 腸炎 が 見 られ , MEW #2 bhata 
は 殆 ん ど な く , 丁度 ボ ョ 雑 市 状 を 呈し て いる . 上 行 及 
び 横 行 結腸 に は 潰瘍 に 一 致し て 大 いき 1 x 1cm X3 
の 多数 の 究 孔 が 見 られ た . 小腸 は 全般 的 に 太く な り , 
ask SUE Edu 内 腔 に は 大 量 の ガス 並び に 液体 を 


所 R 


入れ て お り , MAEI vv ARCA. Uer 
血 が 見 られ た . 肝 は 著 明 に 腫 大 し て いる (1820 gr). 
し か し 騰 瘍 は 見 られ な か っ た . 

組織 学 的 に は Fig 1 に 見 られ る 様 に 粘膜 , 筋 層 の 広 
汎 な 脱落 が あり , 潰瘍 底 は 般 膜 に 達し . その 底部 に は 
こわ れ た 白血球 を 混 じ た 粘液 状 の 壊死 物質 が ある 、 潰 
場 底 及 びそ の 辺 結 に アメ ー バ の 栄養 型 が 多数 見 られ 
る (Fig 6). 肝 : 肝 細胞 索 の 乱れ , 肝 細 胞 の や せ が 
目立ち , 小葉 中 心 部 に 赤血球 が 多い . Disse EOK 
K, Kupffer 氏 星 細胞 腫 大 , 類 洞 に は 白血球 増加 が 
見 られ た . Glisson 丘疹 に は 軽度 の 白血球 浸潤 が 見 ら 
れる と 共に 小 門 脈 校 に 小 正 燈 が 認め られ た (Fig 3, 
Fig 4). 

症例 2. NaK 28 約 40 才 黒人 男子 , 死亡 6 日 前 ょ 
0 下痢 と 箱 血 便 を 出し て いた . 入院 後 5 日 月 に 死亡. 
主要 病理 解剖 所 見 : 腹部 は 著しく 膨満 し て いる . BE 
に は 少 基 の 黄 白 赤色 の 蝶 が 見 られ , 腹膜 大 網 の 充血 が 
著 明 で あっ た . 大 腸 の 変化 は 症例 1 と 略 同様 で 多数 の 
演 瘍 を 伴っ た 大 腸炎 が 広汎 に 見 られ , 上 行 結腸 部 で 宰 
北 が 多数 見 られ た . 肝 は 腫 大 し て いた が (1640 gr) 
肉眼 的 に 騰 場 は 認め られ な か っ た . 組織 学 的 に 大 腸 病 
変 は 症例 1 と 略 同様 で あっ た . 肝 に は 顕微 鏡 的 微小 肛 
場 形成 乃至 それ に 移行 する と 考え られ る 変化 が 多数 見 
られ た こと が 特徴 的 で あっ た (Fig 5). 
症例 3. NaK 42 約 50 才 黒人 男子 , 死亡 20 日 前 
に 下痢 を 主訴 と し 入院 , 死亡 10 日 前 より 脱水 症状 が 著 
し いた ぬ め 輸 液 が 行わ れ た . 主要 病理 解剖 所 見 : 全身 の 
る いそ う 著 し い 男 子 , 腹部 は 膨満 し , 腹腔 内 に 黄色 
騰 汗 を 少量 認め た . 大 有 賜 に は 潰瘍 を 伴う 広汎 な 大 腸 
炎 が 見 られ , 上 行 結腸 に 数 筒 の 究 乾 が 見 られ た . HH 
(1720 gr) は 腫 大 し て いる が 肛 場 は 認め られ な か っ 
た . (組織 学 的 検索 は 行っ て いな い 。) 
症例 4. NaK 71 約 55 才 黒人 男子 , 死亡 約 2 週 
間 前 に 水 様 下 痢 を 主訴 と し て 入院 , 当時 血液 検査 で 白 
血球 数 8,000, Hb. 5.6 gr/dl. 王 要 病理 解剖 所 見 : 全 
身 の 高 度 得 面 , 広汎 な 潰瘍 性 大 腸炎 , 灰 伴 性 化 虐 性 腹 
膜 炎 並 びに 腹腔 内 に 膜 200ml を 認め た . 肝 は 腫 大 
し , 右 葉 外側 部 に 鶏卵 大 の アン チョ ビ 汁 状 の 膜 を 充満 
LIBERAS bh, それ に 接する 比較 的 太い 肝 静 脈 
校 に 血栓 形成 が 見 られ た . 紐 織 学 的 に 大 腸炎 の 粘膜 面 
の 横 の 拡がり は 広 渦 で ある が 潰 場 は 浅く , 大 部 分 は 粘 
膜 下 結合 織 に 限局 する か , 僅か に 筋 層 の 内 4 層 を 侵し 
て いる 程度 で あっ た . アメ ー バ 原虫 の 栄養 型 は 筋 東 
IH], 毛細 血管 内 , 結合 織 内 に 多数 散在 し て 見 られ た . 
肝 膜 場 敬 は 線維 性 で それ に 接し て 見 られ る グリ ッ ン 氏 


flit 167 


Be UPS RT ONENE LU. 肝 静 脈 枝 の 血栓 に も 少 
数 の アメ ー バ 栄養 型 が 認め られ た . 有 祥 肝 実質 に も 症例 
1, 2 の 様 な 多彩 の 変化 が 見 られ た . 
症例 5. NaK 60 1 才 4 ヶ 月 黒人 男性 幼児 死 
cs 2 週間 前 より 発熱 が あり , 入院 , 抗生 物質 で 一 時 
TA, 小康 を 得 た が 肝 肝 腹 大 と 黄斑 が 出現 , 再 入院 , 
入院 後 1 日 で 死亡 . 主要 病理 解剖 所 見 : EO fid 
TE, 上 行 結腸 起 始 部 を 取 半 みみ , a KEET 
れ た 鳩 卵 大 の 有 農場 が 認め られ , 貝 垂 は この 内 に 埋没 さ 
れ て いる . ARCER., Gf SS IECUR 
の 病変 は な い . 腸 間 虹 灘 過 節 は 小指 頭 大 迄 に 腫 大 し て 
いた . 肝 (700 gr) は 大 きく , その 右 葉 中 央 部 彼 膜 下 
に 大 人 手 倫 大 の 黄色 スポ ンジ 様 構造 を 示す 肛 場 が 見 ら 
れ た . 内 容 は 黄色 いき た な い 液 で あっ た . 組織 学 的 に 
盲腸 及び 肝 の 病変 は 成人 の それ と 一 致し て いる が 肝 肛 
場 壁 の 白血球 浸潤 が や や 著 明 で あっ た . 死後 20 時 間 以 
上 経過 し た 剤 検 例 で ある た め 腸 管 の 死後 変化 著しく , 
アメーバ 原虫 を 見 出し 得 な か っ た . 肝 膜 瘍 壁 に は 少数 
DRITA A RDT. 

症例 6. I. TM 209 457 日 本 人 男子 , 死亡 2 週 
間 前 に 多量 の 酒 を 飲ん だ . その 夜半 より 趣 寒 戦 り つが 
あり , 39°C の 発熱 , 4 日 合 上 D 昔 直 出 现 ， SOS 
強 , 腹痛 も 加わ る . 発症 10 日 日 より 用 部 膨満 出現 , 胆 
石 定 と し て 治療 され て いた が 腹水 貯溜 も 加わり, 5€ 
UC. 末期 の 胸部 レ 線 写真 で は 右側 胸腔 に 液体 昨 汐 を みろ 
. 血液 検査 : 天 血球 472x104, 白血球 数 27100. du 
液 生 化学 検査 : 维和 蛋白 5.4gr/dl, A/G 比 1.3, Hi 
指数 34.4。 GOT 11051, GPT 8701, 尿素 窒素 460 
mg/dl. 主要 病理 解剖 所 見 : 全身 の 黄 着 著 明 , 腹腔 内 
に 肛 1300ml が た まり , 腹膜 の 充血 , 腸管 の 膨満 腸 
管 相互 の 線維 率 性 閥 着 等 が 見 られ る . 上 行 結 勝 起 始 部 
に 1 x 1cm 大 迄 の 打 抜 き 状 潰 場 を 数 偽 認 め た . 穿孔 
は な い . 肝 (2200 gr) 右 葉 に 小児 頭 大 の アン チョ ビ 
汁 状 の 膜 を 充満 し た 巨大 膜 瘍 が あり , それ に 一 致し て 
被膜 に 線維 素 の 附 基 が 見 られ , それ を 除く と 彼 膜 に 不 
規則 な 線 状 亀 旬 が 認め られ た . 肝 内 血管 に は 血栓 は な 
v. 残存 有 時に は ビー マン 性 の 肝 障 害 が 見 られ た . AN 
ORIRE 400ml ARL, 右 肺 は 無 気 肺 状 , 助 遇 で 面 に 線 
継 素 附 着 が 見 られ た 、 組織 学 的 に 上 行 結腸 起 始 部 の 洪 
場 は 比較 的 浅く , 演 瘍 は 筋 層 を 買い て いな か っ た 
(Fig 2). 潰瘍 底 に 内 基 し て いる 壊死 物質 内 に アメ ー 
べ バ 原 虫 栄 養 型 が 見 られ た . BURNS EDU epe 
所 見 を 呈し て いた . 残存 肝 実 質 で は 小葉 中 心性 出血 を 
伴い , 肝 細 胞 索 の 乱れ , 肝 細 胞 障害 が 著 明 で あっ た . 
症例 7. NaK 76 #9307 JR ABT. 死亡 47 日 前 
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より 腹痛 , 下肢 の 浮腫 が あり 来院 , 当時 肝 腫 大 が あ 
り , 肝 機 能 検査 が 行わ れ た . MERES 7.9gr/dl 
(AI 4.4 gr/dl, GI 3.5 gr/dD, チモール 混濁 6.7, 
硫酸 亜鉛 混濁 8.7, S-GOT 50, S-GPT 30. 死亡 1 週 
間 前 に 肝 窪 刺 が 行わ れ た . 採取 され た 液 は ミル ク 紅 茶 
状 を 示し , 肝 ア メー バ 膜 瘍 が 疑わ れ た . 主要 病理 解剖 
所 見 : 判 検 時 全身 の る いそ うら が 著 明 , 腹腔 内 に 透明 な 
液体 1000ml 貯溜 し て いた . 腸 に は 肉眼 的 に 潰瘍 は 全 
く 認め られ な い . 肝 は 腫 大 し , XXE GREX OBS 
が 見 らち られ, その 壁 に は 厚い 騰 膜 が 附 着 し て いた . 組織 
学 的 に 肝 肛 瘍 壁 に 著 明 な 線維 増加 が 見 られ た こと が 特 
徴 的 で あっ た . 

症例 8. NaK 99 黒人 男子 , 死亡 20 日 前 に 入院 , 
肝 腫 大 が 見 られ , 10 日 後に 肝 機 能 検 査 が 行わ れ て い 
5. In EE. 6gr/dl, アル カリ ・ ホ ス フ ァ ター 
340, S-GOT 10,S-GPT 4, チモール 混濁 15, 硫酸 亜 
鉛 3.5, 主要 病理 解剖 所 見 : 全身 の る いそ う 著 し く , 
腹腔 に は 約 300mI の 淡 透 明 の 液体 が み ら れ た . Ke 
の 粘膜 に は 充血 が 多少 著 明 で あっ た 以外 著 変 は 見 られ 
な か っ た . 肝 有 葉 に 小児 頭 大 の 辺 続 不 規則 の アァ ンチ ョ 
CHAR CAGVALNBESEAMAS 0, SEO cw 
ELTO (組織 学 的 検索 行わ ず ). 

症例 9. NaK 80 約 35 才 黒人 男子 , 3 ヶ月 来 右 
胸痛 , UU l MEZRA D, 下肢 浮腫 も 認め られ た . 
入院 4 日 目 の 白 血球 数 12000， レ 線 写真 上 右側 に 胸水 
が 見 られ た . 主要 病理 解剖 所 見 : 全身 の る いそ うら 著 
Bj, 腹腔 に は 変化 な い . 肝 は 腫 大 し , 右 葉 に 成人 頭 大 
の 有 上 膜 の 充満 し た 膜 場 が あり , 密 に 療 着 し た 横隔膜 を 通 
C, 右側 胸腔 内 に 破れ て いる . 右側 胸腔 に は 3000ml 
の 血液 を 混 じ た 黄色 の きた な い 臓 が 見 られ , Xe 
気 肺 状 に な り 小 さく , 下 葉 下 半 部 は ボロ ボロ に な っ て 
いる . 組織 学 的 に 肺 胞 内 に 線維 素 を 混 じ た 湖 出 液 の 充 
満 し た 部 分 と 壊死 が 見 られ る (Fig 0. 通常 の 肺 壊 
哲 或 は 騰 瘍 の 様 に 炎症 性 細胞 は 余り 見 られ な いこ と が 
特徴 的 で あっ た . 壊死 部 と 残存 肺 部 の 境 に アメ ー バ 原 
虫 の 栄養 型 が 多数 認め られ た (Fig 8). 
症例 10. 約 40 才 黒人 男子 , 約 2 ヶ月 も 継続 し て い 
る 胸痛 , 路 吐 , 吐血 を 主訴 と し て 入院 , 入院 直後 の レ 
線 写 真 で 右 肺 下 半 部 に ビ マ ン 性 陰影 が 認め られ た . 約 
2 週 後に 陰影 内 に 円 形 透 亮 像 が あり , 肺 膜 場 が 疑わ れ 
た . 死亡 20 日 前 に 意識 不明 と 右 半 身 不 随 が 現われ た . 
主要 病理 解剖 所 見 : 肝 は 1390gr 表面 結節 状 , 所 謀 続 発 
件 肝硬変 の 像 を 呈し て いた . 尾 状 葉 に は 小児 手 傘 大 の 
粘 千 な 黄色 膜 を いれ た 臓 瘍 が あり , それ 接し た 肝 静 脈 
に 血栓 が 見 られ , 下 空 大 静脈 に 及 ん で いる (Fig 10). 


WIRES EDER KR CER ETAJO 
PPRA Z6 FUERO SEA ECL 3v. 右 肺 下 葉 の 
肺動脈 中 等 大 枝 に 血栓 が 形成 され て いた . KKR 
L, EXE EJEHLDL, や や 黄色 を 呈し て いる . 左側 豆 
頂 葉 の 皮質 下 に 球 卵 大 の 黄色 の 辺 縁 不 規則 な 臓 場 が 見 
られ , 内 側 で は 第 WV 脳 室 に 破れ て いる . 組織 学 的 に は 
肝硬変 は 甲 * 型 に 近い 像 を 時 し て いる (Fig 9). 所 に 
より 偽 小 葉 間 の 結合 織 の 幅 が 広く , 弾力 線維 が 著しく 
増加 し て いる . 双 現 在 ア クティ ブ に 肝 組 織 の 脱落 し て 
いる 像 も る ある. 膜 瘍 の 性 状 は 他 の 症例 と 略 同様 で あっ 
た . 肝 瘍 壁 は 厚く 懇 原 線維 は 著しく 増加 し て いる . X 
BU LC v5 SC RSUREE CERES C URBS LARRET RE 
く 残存 し て いる . 肺 騰 場 で は 炎症 性 細胞 の 港 出 は 症例 
9 より 目立っ て いる が 肺 胞 隔 壁 健 の 弾力 線維 も 比較 的 
良く 保 た れ て いる . アメ ー ズ 原虫 栄養 型 は 膜 瘍 の 辺 縁 
に 多い . 脳 騰 場 の 変化 も 通常 の 脳 騰 場 の 所 見 と 大 差 は 
な い . EBRD AMNERE Lb EHTA, アメ ー 原 
虫 栄養 型 が 多数 認め られ た (Fig 11,12). 


総括 以上 10 例 の 臨床 経過 並び に 病理 学 的 所 見 を 整 
理 検討 する と 表 1. 2 の 様 に 4 グル ー プ に 分 類する 
こと が 出来 る . 即ち グル ー プ 1 は 臨床 経過 は 最も 短 
く , 病理 学 的 に は 大 腸 の 侵襲 は 広汎 且つ 劇 烈 で 多数 の 
容 札 が あり , 化 膜 性 腹膜 炎 を 合併 し て いる . グル ー プ 
〖 は 臨床 経過 や や 長く , 2 週間 乃 全 それ 以上 で 病理 学 
的 に は 大 腸 の 病変 は 眼 局 的 か , 或 は 症例 4 の 如く た と 
えば 病変 が 広汎 で も 潰瘍 は 比較 的 凄い . Los LES 
形成 が 見 られ る . グル ー プ は 臨床 的 に 大 腸炎 の 症状 
を 欠き , 肝 腫 大 を 主訴 と し て 来院 する も の で 了 臨床 経過 
は 3 週間 以上 , 病理 学 的 に は 大 腸 に は 全く 潰瘍 を 認め 
pe. 肝 の 巨大 騰 瘍 が 前 景 に 出 て くる . グル ー プ WW は 
臨床 的 に 最も 経過 が 永く 3 ヶ月 以上 , その 臨床 症状 
も 多彩 で ある が 粘 血 便 の 主訴 は な く , eM. Hu 
臓 瘍 或 は 脳 膜 場 の 症状 が 主体 を な し て いる . 病理 学 的 
に 大 腸 に アメ ー バ 大 腸炎 の 所 見 な く , HBROTA—G2R 
場 が あり , それ が 直接 的 に 胸腔 に 破れ た り , 或 は 血行 
性 転移 巣 を 肺 , その 他 の 臓器 に つく る 等 多彩 の 所 見 を 
時 し て いる . この 様 に 臨床 経過 も 長く な り , 且つ その 
症状 も 複雑 と な る に 従い 大 腸炎 の 所 見 は 軽度 乃至 皆無 
と な る . し か し ご 次 病変 で ある 肝 騰 場 そ の 他 の 病変 が 
前 景 に 出 て き て 臨床 像 も 病理 学 的 所 見 も 複雑 多彩 と な 
Dm. 


所 R 


考 


我々 の 経験 し た 僅か 10 例 の アメ ー バ 症 を 観 て も アメ 
ー バ 症 と は 必ず し ゃ も 大腸 の み に 病 変 が 限局 され る も の 
Ties EILERA, RS, HEB, Mik Kieg 
duebOH 5 EELWURT EE Cbar LYDD 
た め て 認識 させ られ た . 
City General Hospital の 210 例 の アメ ー べ バ 上 剖検 例 


Lombardo et al の Mexico 


の 報告 で は 大 腸 に 病変 の あっ た も の 18 例 (8.675) そ 
れ に 反し て 肝 虹 瘍 187 例 (89750. 胸腔 内 合併 症 83 例 


(38.6%) E KEDIA X 0 WRO ERE OO SD 
v^. Debakey et al は 彼 人 等 の 集め た 宣 検 例 の ぅ うち 肝 
IBS 0f] 36.62; e ho C 5. 又 他 の アテ アメーバ 
ERIO KIEREN LEERI URS b fi E AET 
メー バ 症 の 死亡 の 大 き な 部 分 は 大 腸 病変 に 依っ て し め 
られ て いる と 推察 され る . 我々 の 症例 で は 大 腸 病 変 

全 大 腸 に 及ぶ も の 4 例 ee o 
例 , 4-hEf6076 I KW ZEE Rec. この 様 に 大 腸 
災 の 頻度 の 差 ほ は 剖検 例 の 発生 母体 の し め る 社会 環境 的 
差 に 由来 する も の と 考え られ る . 

肝 ア メー バ 症 (アメ ー バ 肝炎 , FEL の 問 度 は ア 
メー ババ 症 割 検 例 の 36.5—94.5 に 認め られ て いる . 
我々 の 症例 で は 肉眼 的 農場 形成 例 は 7 例 , 顕微 鏡 的 譲 
場 を 含め る と 8 例 と 高 率 で ある . し か し 所 調 ア メー バ 
性 肝炎 の 所 見 を 入れ る と 全 例 に アメ ー バ に 由来 する 病 
変 が か あっ た と 言え よう . Lebakey は 263 例 の アメ ー 
IFR RTA (36.9220. は 症状 約 3 週間 内 外 の 急性 
E I E E 
性 例 で あっ た と 言う . その 分 類 に 従 へ ば 我々 の 症例 の 
ら も 4 例 は 急性 例 , 2 例 は 慢性 例 と 言え よう . 

ァ メ ー バ 肝臓 瘍 の 腹腔 内 合併 定 の うち 最も 多く 認め 
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Ho BET e mo 腹膜 类 2. 我 
s riot 
1 例 


DlA DU Ue. 
Moss LH pen 
OK xu NISEKEL E, 腹膜 炎 は 4 (IER ott, 
mo t s 
大 腸炎 に ょ る 随伴 性 或 は 容 孔 性 腹膜 炎 は 6 例 中 4 0 
に 認め られ , 内 3 9l x 1L O LOTH 5 f-. 
MEET 2 —2 BERT 2 —EITEBEIOT)15-—-20 
に 見 られ る が , 肝 ア メー バ 症 の な い 症 例 は 稀 で ある 
と 言え る . 我々 の 症例 で も 1 例 は 肝 膜 瘍 の 経 横隔膜 究 
北 に 依る 膜 胸 で あり , 他 の 1 例 ほ 両 肪 へ 肝 よ り 血 行 転 
移し た と 考え られ る 多発 性 騰 場 で あっ た . 
アァ アメーバ 脱肛 場 の 報告 例 は 身 で あり , 
に 依 れ ば 朗 貢 的 に 1962 年 12 月 迄 に 96 例 の 報告 し か 見 ら 
れ な い . その うち 6 例 に は 肝 騰 場 が 見 られ な か っ た と 
いら . Lombardo の 17 例 の 症例 で は 全 例 に 肝 臓 瘍 が 
見 られ た が 肺 病変 の 認め られ な か っ た も の が 8 例 あ っ 
た . EA DREDREBTT 4 -—cHEBEEOHTSRER, FAKIR 
D MEER B RSE Ae e dif kRSAERCA D E 
が 容易 に うな づけ る 症例 で あっ た . 

症例 10 は 基本 的 疾患 と し て 肝硬変 症 の 見 られ た 例 で 
S(O LAROTA 
Zea ZE e 5E7p 0 JRE SED し く EMLi 
pen M TA 
き な 役 割 を 演じ て いる と 考え られ る . 従来 の 報告 で 
肝 尾 状 華 に 臓 意 を 形成 し て いる 症例 | は 極め て 少 い . の 
例 で は 肝硬変 に ょ る 肝 内 血行 状態 の 変異 或 は 門 脈 庄 元 
進 等 が 考え bh, 尾 状 葉 に 障 瘍 を 形成 し た こと に 一 彼 
か っ て いる の で は な いか と 考え られ る . 

(この 論文 の 要旨 は 1972 年 11 月 長崎 に 於 ける 第 14 回 日 
本 熱帯 医学 会 総会 で 発表 し た .) 
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Ulcus of the colon. 


lves Submucosa. 20x 


Case 6. 


Ulcus Fig 2. 


Üicus of the colon. 
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soids. 200x 


portal vein. 100x 
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Fig 6. Case 2. Trophozoites in ulcus of 
the colon. 100x 
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Inflammation with Fig 8. Case 9. Trophozoites in Pulmonary 


abscess. 200x 
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Fig 9. Case 10. Liver : Secondary 
liver cirrhosis. 100x 
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My H. Case J0 : Cerebral abscess. 40 x 
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Fig 10. Case 10. Intimal thic ening and throm- 


bus formation of the inferior vena cava. 12x 
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Fig 12. Case 10. Trophozoites in cerebral 
abscess. 200x 
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